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Acidentes de trabalho e vivéncias das familias na perspectiva dos acidentados

Labor accidents and the families’ experience from the victims’ standpoint

La funcionalidad de las familias que experimentan el accidente de trabajo

Ana Patricia Araiijo Torquato Lopes'; Pamela Brogin'; Pamela Yumi Watanabe Hirata™;
Cinthia Lopes Barboza'; Adriano Brischiliari’; Maria das Neves Decesaro"!

RESUMO: As situagoes vivenciadas durante o trabalho podem ser consideradas traumaticas e, consequentemente, impactam
a saude fisica e mental dos acidentados. Este trabalho teve por objetivo apreender aspectos das vivéncias das familias, na
perspectiva dos acidentados. Trata-se de um estudo descritivo, quantiqualitativo. Os dados foram coletados de marco a agosto
de 2013, em dois momentos. Foram analisadas 212 comunicagdes de acidente de trabalho registradas no Hospital Universi-
tario de Maringd, em 2012. Posteriormente, foi aplicado um instrumento semiestruturado com 16 acidentados, afastados do
emprego por 30 dias ou mais. Identificaram-se as dificuldades vivenciadas pelo grupo familiar na perspectiva do acidentado;
as mudancas decorrentes do acidente; os sentimentos revelados diante do acidente de trabalho; e a manifestacdo da solidar-
iedade humana. Conclui-se a importancia do apoio familiar diante das alteragdes sofridas, em consequéncia desses acidentes,
sendo necessaria a reorganizagao diéria relacionada as dificuldades, principalmente, financeiras.

Palavras-Chave: Familia; relacoes familiares; acidentes de trabalho; satde do trabalhador.

ABSTRACT: Situations experienced at work may be traumatic and consequently affect the physical and mental health of those
injured. This quantitative and qualitative descriptive study aimed to apprehend aspects of the families” experiences in the
victims’ views. Data were collected from March to August 2013 in two stages: first, 212 Workplace Accident Notifications
filed at Maringa University Hospital in 2012 were examined; later, a semi-structured questionnaire was applied to 16 victims
absent from work for 30 days or more. The study identified, from the victims’ standpoint, the difficulties experienced by the
family group; the changes arising from the accident; the feelings revealed with regard to the accident; and the expressions of
human solidarity. It was concluded that family support is important, given the changes that result from the accident, requiring
day-to-day reorganization to address the difficulties, which are primarily financial.

Keywords: Family; family relations; occupational accidents; occupational health.

RESUMEN: Las situaciones experimentadas durante el trabajo pueden considerarse traumatico y consecuentemente afectan la
salud fisica y mental de los heridos. Tenido objetivo de aprehender aspectos que caracterizan las experiencias de las familias
antes del accidente de trabajo. Un estudio cuantitativo, cualitativo y descriptivo. Datos fueron recolectados de marzo a agosto
de 2013, en dos etapas. Se analizaron 212 Comunicaciones Accidentes de Trabajo registrados en el Hospital Universitario
de Maringa en 2012. Posteriormente se aplicé un instrumento semi-estructurado con 16 heridos, que fueran alejadas del
empleo treinta dias o mas. Se identificaron las dificultades experimentadas por la familia debido a un accidente; los cambios
que surgen como resultado del accidente; sentimientos revelados antes del accidente; y la manifestacion de la solidaridad
humana. Se concluyé la importancia de la familia en los cambios sufridos como consecuencia del accidente de trabajo, lo
que requiere una reorganizacion diaria relacionada con las dificultades, principalmente financieros.

Palabras Clave: Familia; relaciones familiares; accidentes de trabajo; salud laboral.

INTRODUCAO

Considera-se, em algumas producdes, o trabalho e do humano, a ponto de caracterizi-lo como parte da
como algo inerente ao funcionamento evolutivo do  natureza humana'?.
ser humano, préprio da vida, constituido no bojo dos Sao intimeras as situacdes vivenciadas durante
processos de formagao da humanidade. Logo, pensar 4 jornada de trabalho que podem ser consideradas

o trabalho em algumas contextualizagdes é articuld-lo  traumaticas e, consequentemente, impactam a satde
aos processos naturalizantes de constituigio domundo  fisica e mental das vitimas. Entre essas situacdes,
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denominadas de acidentes de trabalho, incluem-se:
explosdes, queimaduras, choques elétricos, assaltos,
agressoes, acidentes industriais, amputacio de mem-
bros, entre outras>*.

Os acidentes de trabalho constituem o principal
agravo a satide dos trabalhadores, com elevados custos
sociais e econdmicos, que podem chegar a 10% do
produto interno bruto (PIB)°.

Destarte, este estudo teve por objetivo apreender
aspectos das vivéncias das familias, na perspectiva dos
acidentados.

REVISAO DE LITERATURA

Conceitua-se como acidente de trabalho a doenga
profissional e a doenca do trabalho; neste sentido, equi-
param-se a acidente de trabalho: ligado ao trabalho que,
embora nfo tenha sido a causa tGnica, haja contribuido
diretamente para a ocorréncia da lesio; acidente sofrido
pelo segurado no local e no horério de trabalho; doenca
proveniente de contaminacfo acidental do empregado
no exercicio de sua atividade; acidente sofrido a servigo
da empresa ou no trajeto entre a residéncia e o local de
trabalho do segurado e vice-versa®.

No ambito da Previdéncia Social, os acidentes
de trabalho referem-se as doengas ocupacionais e as
lesdes decorrentes de causas externas. Quando ocorre
um acidente tipico ou de trajeto, ou quando surgem
sintomas de doenga relacionados com o processo
laboral, é necessério que a empresa faga a notificagio
por intermédio do formulério de comunicacéo de
acidente do trabalho (CAT) ao Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), parte integrante do
Ministério da Previdéncia Social’.

A emissdo da CAT registra e reconhece, oficial-
mente, 0 agravo e garante ao trabalhador, a depender do
caso, a possibilidade do recebimento de auxilio-acidente
ou auxilio-doenca. Além disso, as informacoes disponi-
veis na CAT servem para estudos sobre esses agravos,
permitindo o delineamento de politicas de prevencio.
Durante o ano de 2011, foram registrados, no INSS,
cerca de 711,2 mil acidentes de trabalho, revelando
um acréscimo de 0,2% comparado com 2010, e, ainda,
um aumento de 1,6% nos registros das CATs em 201 1°.

Durante o ano de 2011, foram registrados, no
INSS, cerca de 711,2 mil acidentes do trabalho.
Comparado com 2010, o ntimero de acidentes de
trabalho teve acréscimo de 0,2%. O total de acidentes
registrados com CAT aumentou em 1,6% de 2010 para
2011. Do total de acidentes registrados com CAT, os
acidentes tipicos representaram 78,6%; os de trajeto,
18,6% e as doengas do trabalho, 2,8%. As pessoas do
sexo masculino participaram com 75,3% e as do sexo
feminino, com 24,7% nos acidentes tipicos — respec-
tivamente 63,9% e 36,1% nos de trajeto e 61,0% e
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39,0% nas doengas do trabalho. Nos acidentes tipicos
e nos de trajeto, a faixa etaria decenal com maior in-
cidéncia de acidentes foi a constituida por pessoas de
20 a 29 anos com, respectivamente, 36,5% e 39,9%
do total de acidentes registrados. Quantoaas doencas
de trabalho, a faixa de maior incidéncia foi a de 30 a
39 anos, com 32,8% do total de acidentes registrados®.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, quantiquali-
tativo. Os participantes desta pesquisa foram sujeitos
que sofreram acidente de trabalho e que atenderam
aos critérios de inclusio.

Na primeira fase, foi realizado levantamento de
dados em todas as CATs do Hospital Universitério de
Maringa (HUM) do ano de 2012, no total de 212 men-
cOes. Para a segunda fase, que é o estudo em questio,
foram observados como critérios de inclusio: afastamento
do emprego de 30 dias ou mais devido ao acidente de
trabalho; ser maior de 18 anos; residir em municipio
pertencente 2 15* Regional de Satde do Parana e este
se encontrar em uma abrangéncia aproximada de 40km
de distancia da cidade-sede. Dos 212 acidentados, 24
sujeitos atendiam aos critérios de inclusdo para a segunda
etapa do estudo. Apds contato telefdnico com esse grupo,
explicando os objetivos da pesquisa, 16 acidentados acei-
taram participar, dois se recusaram e seis foram excluidos
por dados incorretos/incompletos nas CATs. Durante a
visita domiciliar, agendada de acordo com a disponibi-
lidade do entrevistado e sua familia, foram esclarecidos
os objetivos e assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi desenvolvida de
marco a agosto de 2013.

Para a coleta de dados, realizou-se entrevista
semiestruturada, seguindo um roteiro com perguntas
elaboradas pelas pesquisadoras; essas entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas na fntegra para
analise dos relatos.

Para tratamento dos dados, foram utilizados os
preceitos metodoldgicos da anélise de contetido tema-
tica, conforme o referencial de Bardin’, o qual consiste
em trés etapas bésicas: pré-andlise, anélise descritiva e
interpretacio inferencial. Na pré-andlise, o material ¢
organizado para determinar quais documentos serdo
submetidos & andlise e a formulagio de hipéteses para
o desenvolvimento de indicadores para a interpretagio
final. Durante a fase de anélise, os artigos sdo submeti-
dos ao estudo aprofundado, no qual os dados de texto
sdo agregados em categorias de significado semelhante.
A fase de interpretagio inferencial envolve reflexdo
e intuicio para estabelecer relacoes e ampliar ideias
futuras. A partir da organizacdo dos dados obtidos nas
entrevistas, foram compostas quatro unidades temati-
cas, as quais foram analisadas e discutidas com apoio
da literatura disponivel na 4rea da satde.
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O presente projeto foi submetido a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP), da Universidade Estadual de Maringa e
aprovado com o parecer n° 8.120, de 2012. De acordo
com o disposto na Resolugio n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde®, fez-se uso de c6digos de identi-
ficacdo para garantir o total anonimato dos sujeitos
acidentados entrevistados (E), seguido pelo nimero
de ordem da coleta de dados.

A partir da organizacdo das falas dos partici-
pantes, emergiram quatro categorias tematicas: Difi-
culdades vivenciadas pelo grupo familiar, segundo os
acidentados; mudancas advindas em decorréncia do
acidente; sentimentos revelados diante do acidente de
trabalho; e a manifestagio da solidariedade humana.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das comunicacoes de acidente

de trabalho
No ano de 2012, foram registrados, no HUM, 212

acidentes relacionados ao trabalho. Destes, o tipo de
acidente que mais acometeu os trabalhadores foi o tipico
(84,91%), seguido do acidente de trajeto (8,02%). Em
relagfio as caracterfsticas sociodemograficas dos traba-
lhadores, os casos registrados revelaram predominancia
do sexo masculino (79,72%), solteiros (45,28%) e indi-
viduos na faixa etaria dos 18 aos 40 anos (66,51%), nos
quais a idade dos acidentados néo passou de 66 anos.

Quanto as caracteristicas dos acidentes, estes
aconteceram, principalmente, no inicio de jornada
de trabalho — até 4 horas trabalhadas (47,64%). Ao
analisar a situacdo geradora do acidente descrita
nas CATs, prevaleceram: contusio/esmagamento
(39,67%), seguidas por fraturas (38,04%).

Dos 212 trabalhadores, 139(65,57%) nio necessi-
taram de afastamento para recuperagio do seu estado de
satde. J4 os outros 73(34,43%) careceram de um maior
tempo de recuperacio, destes, 39(53,42%) ficaram
afastados por um perfodo de 31 a 60 dias, 20(27,40%),
por 61 a 90 dias, e 14(19,18%), mais de 90 dias.

Dificuldades vivenciadas pelo grupo familiar,
segundo os acidentados

Diversas dificuldades evidenciaram-se nas falas
dos acidentados. As que se colocaram em relevo foram
as burocréticas, relacionadas ao INSS, e as de atendi-
mento em satde, tanto das instituicoes hospitalares
quanto ao atendimento de emergéncia no dia e local
do acidente. Exibiram-se, ainda, as dificuldades finan-
ceiras e no atendimento das necessidades individuais
devido ao trauma fisico.

Os relatos apresentados neste estudo deixam cla-
ro que as questdes politicas e burocriticas dificultam o
recebimento do direito ao auxilio financeiro em fungio

p.782 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 nov/dez; 23(6):780-6.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

do acidente de trabalho e essa morosidade interfere
na questio econdmica da familia:

Financeira? Nossa! Complicounesse meio tempo! [...] As
contas acumularam [ ...] fiquei 45 dias sem pegar dinheiro,
demorou para receber, ainda tive que fazer uma pericia
antes para depois veceber [...] demorou quase um més,
sabe como sdo essas coisas do governo. Todo mundo que

¢ assalariado e que depende do saldrio fica dificil. (E3)

Minha salvagdo foi que eu tinha um vestinho ld no
banco guardado, se ndo eu estava envolado, foi um
dinheirinho que ajudou a me manter até receber do
INSS e woltar ao normal, tive que usar as economias,
sendo ndo teria condicdes, porque remédio hoje estd
absurdo [...Jo remédio custava 190 reais...200 reais

[...] Foi dificil, o INSS ¢é complicado. (E16)

Os relatos exibem a influéncia da independéncia
financeira, o sentimento de responsabilidade do pa-
triarca diante do encargo e compromisso social com
o pagamento de dividas. Fica claro o alivio em poder
contar com reservas econdmicas para viver aquele
momento de aperto financeiro.

Estudos mostram a importancia social do traba-
lho, principalmente quando o provedor da familia é
ocupado pelo trabalhador acidentado. Existe a preocu-
pacio dos familiares nfo sé em torno da sobrevivéncia,
mas em relacio as consequéncias e dificuldades em
arcar com as despesas e com a subsisténcia familiar,
ja que a vitima, geralmente, é responsavel pelo orca-
mento da casa®!2.

Outro aspecto das dificuldades que ficou em evi-
déncia nos relatos refere-se ao atendimento em satde,
relacionado ao servico e organizagio das instituicoes
hospitalares, bem como ao servico de emergéncia no
dia e local do acidente.

O dia que me acidentei, 0 SAMU  [Servico de At-

endimento Mowel de Urgéncia] ndo apareceu. Fiquei

40 minutos na pista onde passava bastante caminhdo,

depois fui levada para wma oficina e esperei mais 40

minutos e a ambulancia ndo chegou. Um primo nosso

que foi me buscar. Chegando no hospital X, fiquei
esperando 3 horas ou mais para ser atendida, com
dor e frio. (E5)

O momento do acidente caracteriza-se por dor,
perdas e estresse. A demora no atendimento, mesmo
que de poucos minutos, pode representar uma eter-
nidade para a pessoa que est4 em sofrimento, com dor
e em uma situacdo de dano, o que nos desperta para
reflexdes sobre as equipes de satide.

Os trabalhadores ndo tém autonomia nem dele-
gacdo de competéncias para manter contatos insterins-
titucionais; contudo, é direito do trabalhador receber
apoio de instincias hierdrquicas superiores na busca
para sanar os conflitos e viabilizar entendimentos for-
malizados ou pactuados entre empresas, trabalhadores
e instituicdes puablicas frente a situagdes-problema® .
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Os relatos reforgam que a procura pelo SAMU
encontra-se motivada pela rapidez e presteza no
atendimento oferecido e, ainda, por ser capaz de
transportar o usuario para um servigo que corresponda
a necessidade de satde da pessoa!®'’.

Sabe-se que o0 ndo atendimento com presteza e
competéncia reflete em possiveis prejuizos fisicos para
a pessoa que sofre um acidente de trabalho, conforme
revelam os depoimentos.

[...] ew ndo podia mexer o braco esquerdo, ndo aguen-
tava mover o braco, a minha mulher me ajudava a
fazer algumas coisas, como banho, me trocar para
sair... fiquei parado 135 dias. (E1)

[...] fiquei 15 dias internado e ndo mexeram na minha
clavicula, no wltimo dia, quando tive alta hospitalar,
pediram para eu ir no ortopedista do pronto-socorro,
foi quando tirei o raio X. Voltei depois de um més,
marcou com outro médico e ele falou que a clavicula
estava quebrada e precisava de cirurgia, [...]ndo fiz
até hoje, eu ndo ergo mais o braco, o doutor pediv um
ultrassom, ainda ndo saiu. (E6)

Os relatos mostram que as perdas, relacionadas
ao fisico do acidentado, sio ressaltadas pela dor cau-
sada pela lesdo, dificultando o desenvolvimento das
atividades do dia a dia, contudo elas nfo representam
consequéncias graves imediatas, mas podem gerar
complicacoes futuras.

O acidente de trabalho podera significar o fim da
vida de um trabalhador, levando a perda e reducio de
sua capacidade laborativa por invalidez ou até a morte.
Nio obstante, deve-se considerar que o acidente no
acomete apenas o fisico, afeta profundamente a dig-
nidade da pessoa humana em virtude do valor social
do trabalho e no alcance de realizacbes pessoais™!'s!°.

Indmeras sdo as vertentes que perpetuam a des-
protecio social do trabalhador apés um acidente e fazem
com que ele se sujeite as resolutivas legais, normativos
e institucionais da organizacfo piblica atual. Esses tra-
balhadores passam a cursar um trajeto de idas e vindas
que coopera para a invisibilidade civil dos acidentados, a
qual vai desde a burocracia institucional até os entraves
de reconhecimento das necessidades individuais de
assisténcia em sadde devido ao trauma. A burocracia
é representada por filas, demora de atendimento, falta
de vagas e dificuldades de encaminhamento do auxilio-
-doenca junto ao INSS, originando um déficit financei-
ro. Os entraves relatados evidenciam um desrespeito
perante esse individuo, o que pode acarretar sequelas
fisicas e interferir na questao socioecondmica de todo
um grupo familiar.

Mudangas advindas em decorréncia do acidente

Os depoimento manifestaram distintas altera-
coes. Destacaram-se as de aspecto fisico devido ao
trauma e as transformacdes nas relacoes.

Lopes APAT et al.

A principal mudanga ocorrida diante de um
acidente de trabalho est4 relacionada ao fisico da
pessoa. Eis os relatos:

O meu ombro voltou ao normal, sé que as vezes, |[...]
em tempo de chuva, dd wmas fisgadas, e quando deito
do lado esquerdo at tenho que mudar de posicao. (E3)

O meu braco ficou endurecido e eu ndo conseguia
fazer movimentos [...] agora continua normal, sé ndo

posso é pegar peso, pois sinto dor, ndo consigo fechar
a mdo forte. (E5)

Certos entrevistados fazem mencao as limitacoes
impostas a suas vidas, tendo em vista as sequelas de-
senvolvidas apds o acidente, levando a mudangas na
sua rotina e na familiar.

A incapacidade funcional para atividades instru-
mentais da vida didria de uma pessoa envolve vérios
aspectos da condigio de satide, podendo causar dificul-
dades no desempenho dessas tarefas e possivel prejuizo
nas interaces sociais do acidentado e de sua familia®*..

Percebe-se, em determinados discursos, mudan-
cas nas relacdes familiares, nas relagdes de trabalho,
no desenvolvimento das atividades dirias, nos com-
portamentos pessoais do acidentado. Em outros, o
acidente nio provocou alteracdes na rotina familiar:

Nao precisou mudar a rotina da familia, o que eu podia
fazer sozinho eu fazia. (E1)

[...] eu que tomava a frente para ir atrds das coisas, ai
eu tive que ficar parado [por causa do acidente]. (E4)

Depois do acidente ndo bebi mais, antes bebia [...], des-
de o acidente parei. [...] A familia ficou mais unida [ ...]
Vocé acha que vai perder, entdo fica mais unido. (E8)

O acidente ndo foi bom, mas ajudou porque hoje eles
(empregados) ndo fazem mais aquilo que a gente fazia,
ja mudou [...] esse trabalho é arriscado. (E16)

Estes dados corroboram estudos que des-
crevem a doenca gerando mudangas na rotina do
lar, nos comportamentos e nas relacdes familiares,
geralmente suscitando a consolidacio, a unifo e a
aproximacio de todos'"1%%,

Diante das mudancas desencadeadas no trabalha-
dor, nos membros familiares e em pessoas da convivéncia
do acidentado, revelaram-se aspectos positivos e negati-
vos. No que se refere aos aspectos positivos, percebe-se a
unifo familiar e a mudanga de hébitos considerados nio
saudéveis, como fumar e beber, que foram superados, e,
ainda, a preocupagio em orientar as outras pessoas para
terem cuidado e atengio no ambiente de trabalho, des-
pertando a importancia do uso correto dos equipamentos
de protecio individual (EPI)?.

Mesmo entendendo que a lesdo por acidente
cranioencefilico manifesta sequelas bem mais fortes do
que as acompanhadas nesta pesquisa, merece reafirmar
que o trabalho da equipe de satide ajuda o acidentado
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a ampliar sua capacidade de perceber e modificar seu
comportamento, melhorando o convivio social'**.

Diante das mudangas acarretadas pelo acidente
inesperado de um de seus membros, o grupo familiar e
o acidentado buscaram novas formas de organizagio
dentro do ambiente doméstico e, também, social:

Gragas a Deus tenho dois filhos que me ajudaram
muito no tempo em que fiquei afastado do trabalho,
ndo tive dificuldades com o dinheiro, eles trabalham e
ajudam com as contas, com o que eles podem. (E1)

[...] os amigos me ajudaram me levando para facul-
dade de moto ou de carro para ndo perder aula. (E4)

As familias sofreram distintas alteracdes com
necessidade de reorganizacio na distribuicdo das ativi-
dades da casa ou no cuidado ao acidentado. Fica clara
a dependéncia de cuidados do acidentado que passam
a ser prestados pelo conjuge, pelos pais, pelos filhos,
ou, até mesmo, pelos avés ou amigos, principalmente
para o atendimento de suas necessidades humanas
bésicas de higiene e alimentacio.

Cada familia lida de maneira distinta diante de
eventos adversos; assim, destaca-se a importancia de
quem vai trabalhar com familia, de conhecer as singu-
laridades de cada uma, os mecanismos que encontram
para enfrentar as situagdes ocorridas no cotidiano por
elas vivenciadas, afim de possibilitar o reconhecimento
de estratégias que permitam amenizar o sofrimento
antes, durante e depois do evento instalado no con-
texto familiar?>?>%,

Sentimentos revelados

Nessa categoria, os acidentados expdem os sen-
timentos vivenciados diante o acidente de trabalho e
no processo de recuperacio do trauma:

Fiquei meio complexado para voltar a trabalhar, com
medo [...]. Tive muita vergonha do meu dedo, ficou
preto, usei esparadrapo para ndo mostrar o dedo... Eu
ndo queria mais voltar a trabalhar. (E2)

Horrivel, [...] Deus me livre, [...] minha esposa e a
minha filha ficaram apavoradas. Eu fico ansioso de
ficar parado... quem estd junto sofre também. (E8)

[...] a mdo é uma parte tdo importante quanto o pé,
quando eu fiquei sabendo que tinha quebrado, fiquei
muito angustiado [...] (E12)

Os relatos revelam sentimentos da pessoa aci-
dentada e também dos membros familiares. Torna-se
evidente no acidentado o anseio diante do complexo pela
aparéncia ou perda de uma parte do corpo, a vergonha
e a indignagio; o psicoldgico altera-se, principalmente,
ao sentir-se invalido, inttil, ansioso, angustiado e com
medo perante as possiveis consequéncias de um acidente.

Um acidente que leva a falta ao trabalho traz
diferentes perdas para a pessoa acidentada. Destaca-se
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o prejuizo no reconhecimento pessoal e social, muitas
vezes sendo desconsiderada, desvalorizada e isso propi-
cia o desenvolvimento de sentimentos de inutilidade e
invisibilidade no meio social. Esse sofrimento interfere
na autoestima, na ampliacio do constrangimento e
desconforto, na inseguranca, na diminui¢io da qua-
lidade de vida, no estresse, transtornos cognitivos, do
sono e em possivel depressdo. Todos estes elementos
refletem na vida do acidentado e nas pessoas de sua
convivéncia, que, geralmente, ndo estio preparadas
para lidar com um evento imprevisto®*"2,

A manifestacao da solidariedade humana

A solidariedade humana desvela-se diante do
acidente de trabalho, nos membros familiares, nas em-
presas por meio dos patrdes, nos vizinhos e nos amigos.

Quando dd, minha mde me ajuda com a fralda das
criangas... Tem a igreja que traz cesta bdsica, a gente
leva como dd. [...] As vezes, os amigos vém aqui dar
uma forca. (E15)

Trabalho na mesma empresa jd faz 17 anos |[...] jd sou
da familia, ndo é verdade?[...] Eles (patrdes) me aju-
daram, [...Jum vizinho, quando eu precisava, pegava
meu préprio carro e me levava onde eu queria. (E16)

A ajuda recebida no momento da adversidade,
do acidente, manifesta a solidariedade presente nas
pessoas. Neste estudo, caracteriza-se pela manifes-
tacdo dos familiares, dos vizinhos e dos amigos. Para
alguns sujeitos da pesquisa, a solidariedade manifes-
tada por colegas de trabalho ou pelos patroes leva-os
a considerar o ambiente de trabalho como um com-
plemento do contexto familiar.

O apoio social recebido pelos acidentados, por
parte das empresas e das entidades, tem importincia
fundamental, equiparando-se a prestagdo de outros
servigos profissionais especializados, tais como servico
movel de urgéncia, atendimento hospitalar, assisténcia
social pelo INSS*#728,

Coloca-se em evidéncia o valor do cotidiano no
convivio com as pessoas para a manutengio de lagos
afetivos que propiciam a coesio da familia por meio do
compartilhamento de espacos, valores e ideias presentes
nos auxilios matuos de vizinhos e amigos, nas agdes que
exprimem a caridade, na divisdo de tarefas e de trabalho,
na expressao das relacoes de afeto e sensibilidade entre
as culturas, ragas, religides e classes sociais®**°.

CONCLUSAO

O acidentado defronta-se com diversas dificul-
dades, principalmente com as questdes burocraticas
do INSS e, consequentemente, com o financeiro, além
de questdes relacionadas & organizacéo das instituigdes
hospitalares e do servigo mével de urgéncia.
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Os resultados permitem observar que o aciden-
tado experiencia mudancas em véarios aspectos na
sua rotina familiar e laboral, visto que, muitas vezes,
essas transformagdes acontecem devido as sequelas
adquiridas ap6s o acidente de trabalho. Ele vivencia
um misto de sentimentos, medo, vergonha, ansiedade
e angstia, apontando as lesdes decorrentes do aci-
dente e a inércia relativa ao afastamento do trabalho
e destaca a solidariedade da familia, dos amigos e da
empresa, dando o apoio para o enfrentamento das
dificuldades e mudancgas.

Assim, os achados deste estudo possibilitam
argumentos passiveis para a prevencgio dos acidentes
de trabalho nas empresas. Como limitagio deste es-
tudo, identificou-se que muitas CATs estavam com
o preenchimento incompleto ou enderecos errados.
Vale ressaltar a importincia de completar os dados
dos trabalhadores nesse documento para o desen-
volvimento de estudos, analises e intervencdes com
vistas a seguranca e melhoria das condigdes laborais.
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